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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia na Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej WOMP — ZCLiP
Zalacznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i siedziba (adres) Wykonawcy

NIP o ,REGON Lo
KR S e
Adres do KOTeSPONAENCI: . .vutitit ettt et ettt et et et et e e e e e e e eeeanenes
Imie i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktu - ...........ooiiiiiiiiii e,
Telefon: ...

Adres e-mail (na ktéry Zamawiajgcy ma przesylaé korespondencje): .............cooouviiiiiiiiininnn.n.

Wykonaweca jest mikro, matym, srednim przedsiebiorcg — TAK/NIE (niepotrzebne skreslicé)
Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na:

»Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej WOMP-ZCLiP” sktadamy
niniejszg oferte w zakresie:

1) czesci I zamowienia (ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej) — TAK / NIE*
2) czgscei 11 zamowienia (ubezpieczenia mienia) — TAK / NIE*

*niepotrzebne skresli¢

1. Oferujemy wykonanie ustugi objetej zamowieniem za cen¢ w wysokosci:

1) czes¢ 1 zamowienia (ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej): ....cocoevevieviiennnnene.
(SBOWIIIE ) .o

2) czes¢ 11  zaméwienia (ubezpieczenia MIENIA):  ........ccooiiiiiiiiiiieiceeeeee e
L2 00357 11 =) T ,
zgodnie z formularzem cenowym, stanowigcym zatacznik do oferty (w/g druku — zatacznik nr 3
SIWZ).

2. O$wiadczamy, ze przedmiot zamowienia objety niniejszym postepowaniem przetargowym
zrealizujemy zgodnie z wymogami okreslonymi w Zalaczniku nr 1 do SIWZ.

3. Skfadki za poszczegolne rodzaje ubezpieczen ptatne beda terminach okreslonych w SIWZ.

4. Ustuge objeta zamowieniem zobowigzujemy si¢ realizowaé w terminie: 24 miesiecy - od 01 maja
2021 r. — 30 kwietnia 2023 r. (w podziale na 2 dwunastomiesigczne okresy polisowe).

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z SIWZ, nie wnosimy do niej zastrzezen oraz uzyskaliSmy
konieczne informacje do przygotowania oferty; zobowigzujemy si¢ spelni¢ wymienione
w specyfikacji wszystkie wymagania i zadania Zamawiajacego.

6. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez czas 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.
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7. Ubezpieczenie bedzie obstugiwal (wskazanie placowki Wykonawcy obstugujqgcej ubezpieczenie)
8. Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy i upowazniong do kontaktow z Zamawiajagcym
ze strony Wykonawcy jest (imie nazwisko — StaNOWISKO):.......ccoieriiieiiiies e e e e,
tel.kont. ...oooiiii sadres e-mail .....ooiiiiii

9. Oswiadczamy, ze zawarta w SIWZ tre§¢ wzoru umowy zostala przez nas zaakceptowana
1 zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

10. Oswiadczamy, ze wypehilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

RODO2 wobec oséb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalismy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu.*
*w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczgcych lub zachodzi wylqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie sklada oswiadczenia (usuniecie tresci oswiadczenia
nastepuje np. przez jego wykreslenie).

11. Dotyczy I cze$ci zamdwienia (ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej).

Informujemy o akceptacji klauzul dodatkowych wymienionych odpowiednio dla danego rodzaju
ubezpieczenia w Zataczniku nr 1 do SIWZ ,,Opis przedmiotu zamowienia”, cze$¢ I SIWZ
,»Rodzaje ubezpieczen” (tres¢ klauzul znajduje si¢ w pkt 6).
L Akceptacja | Liczba pkt za
Rodzaj ubezpieczenia Nr / nazwa klauzuli akceptacje
P klauzuli
Obowigzkowe klauzula niskiej szkodowosci 10
2 ubezplgczeple L klauzula warunkow i taryf 3
odpowiedzialno$ci
3 cyW|Ine! podmlotg . | klauzula braku regresu w obowigzkowym 5
wykonujacego dziatalnos¢ | peznieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej
lecznicza
ABO3 klauzula reprezentantow (do
4 . . o - S 3
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej)
klauzula niskiej szkodowosci 10
klauzula warunkow i taryf 2
7 klauzula dorozumianej ochrony dla kosztow 1
dodatkowych
Ubezpieczenie klauzula czystych strat finansowych 3
odpowiedzialnos$ci - - *
L klauzula naruszenia praw pacjenta | 2
cywilnej z tytutu
10 | prowadzonej klauzula naruszenia praw pacjenta I1* 2
11 | dziafalnoscii klauzula naruszenia dobr osobistych* 5
posiadanego mienia -
klauzula rozszerzenia OC pracodawcy o
12 2
choroby zawodowe
13 klauzula przejecia odpowiedzialnos$ci 1
14 klauzula powolnego dziatania 1
15 klauzula wiruséw komputerowych 3
16 klauzula ubezpieczenia szkod w §rodowisku 1
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L Akceptacja | Liczba pkt za
Rodzaj ubezpieczenia Nr / nazwa klauzuli akceptacje
P klauzuli
klauzula braku regresu wobec 0sob
17 zatrudnionych (do ubezpieczenia 2
odpowiedzialnosci cywilnej),
klauzula odpowiedzialnosci z tytulu
18 naruszenia przepiséw o ochronie danych 5
osobowych

* W razie akceptacji klauzuli naruszenia dobr osobistych nie zostang przyznane punkty za
akceptacje klauzuli naruszenia praw pacjenta I lub klauzuli naruszenia praw pacjenta Il.

W odpowiedniej rubryce nalezy wpisac ,,tak” w razie akceptacji zapisu lub ,,nie” w razie braku
akceptacji. Pozostawienie pustego miejsca uznane bedzie za brak akceptacyji.

12. Dotyczy II czesci zamowienia (ubezpieczenia mienia).

Informujemy o akceptacji zniesienia franszyz/ udzialéow wiasnych (okreslonych odpowiednio dla
danego rodzaju ubezpieczenia w Zataczniku nr 1 do SIWZ, czgs¢ 11 SIWZ ,Rodzaje

ubezpieczen”).
Lp Rodzaj ubezpieczenia | Poziom franszyzy/udz. wlasnego Akceptacja Liczba pkt za
akceptacje
1 Franszyza redukcyjna / udziat
wlasny w szkodach materialnych 1
Ubezpieczenie sprzgtu zniesiony
2 | elektronicznego od Franszyza redukcyjna / udziat
wszystkich ryzyk wilasny w kosztach odtworzenia 1
danych i oprogramowania oraz zew.
nos$. danych - zniesiony

W odpowiedniej rubryce nalezy wpisac ,,tak” w razie akceptacji warunku lub , ,nie” w razie braku
akceptacji.

13. Dotyczy 11 cze$ci zamowienia (ubezpieczenia mienia).

Informujemy o akceptacji klauzul dodatkowych wymienionych odpowiednio dla danego rodzaju
ubezpieczenia w Zataczniku nr 1 do SIWZ ,,Opis przedmiotu zaméwienia”, czgs¢ 11 SIWZ
»Rodzaje ubezpieczen” (tres¢ klauzul znajduje si¢ w pkt 6).

Liczba pkt
. . . . . Za
Lp | Rodzaj ubezpieczenia Nr / nazwa klauzuli Akceptacja akeeptacje
klauzuli

klauzula dorozumianej ochrony dla kosztow

1 1
dodatkowych

2 klauzula ubezpieczenia aktow terroryzmu 5

3 klauzula ubezpieczenia katastrofy budowlanej 3

4 klauzula ubezpieczenia strajkéw, zamieszek i 3
rozruchOw

5 Ubezpieczenie mienia od klauzula kosztoéw ewakuacji 2

6 |wszystkich ryzyk klauzula ubezpieczenia zalan przez 1
niezabezpieczone otwory budynku

7 klauzula ubezpieczenia zalan przez wody 1
gru ntowe

8 klauzula ubezpieczenia kradziezy ze $rodka 1
transportu
klauzula rozszerzonego ryzyka robot

9 . 5
budowlano — montazowych
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Liczba pkt
. . . . . za
Lp | Rodzaj ubezpieczenia Nr / nazwa klauzuli Akceptacja akeeptacje
klauzuli

10 klauzula awarii maszyn i urzadzen 5
klauzula ubezpieczenia zwickszonych kosztow

11 . e 5
dzialalnosci

12 klauzula ubezpieczenia mienia w transporcie 3
klauzula ubezpieczenia ryzyka uszkodzenia

13 konstrukcji drewniej dachu przez szkodniki 1
drewna

14 klauzula kosztéw dodatkowych wynikajacych z 2
braku czesci zamiennych
klauzula pokrycia szk6d w urzadzeniach i

15 materiatach ulegajacych zuzyciu lub 2
podlegajacych okresowej wymianie
klauzula dorozumianej ochrony dla kosztow

16 1
dodatkowych

17 klauzula ubezpieczenia aktow terroryzmu 5

18 klauzula ubezpieczenia strajkow, zamieszek i 3
rozruchow

19 | Ubezpieczenie sprzgtu | klauzula kosztow ewakuacji 2

20 elektronicznego od klauzula ubezpieczenia zwickszonych kosztow 5

wszystkich ryzyk dziatalnoéci

klauzula pokrycia szkod w urzadzeniach i

21 materiatach ulegajacych zuzyciu lub 3
podlegajacych okresowej wymianie
klauzula kosztéw dodatkowych wynikajacych z

22 g . 2
braku cze$ci zamiennych

W odpowiedniej rubryce nalezy wpisac ,,tak” w razie akceptacji zapisu lub ,,nie” w razie braku
akceptacji. Pozostawienie pustego miejsca uznane bedzie za brak akceptacji.

14. Dotyczy II czesci zamowienia (ubezpieczenia mienia).

Informujemy o0 przyznaniu $wiadczenia dodatkowego: $rodkéw z

funduszu prewencyjnego

z przeznaczeniem na finansowanie dziatalnosci zapobiegawczej w wysoko$ci 10% placonych
sktadek z umow ubezpieczenia zawartych w wyniku niniejszego postgpowania (zgodnie z zapisem
w Zalaczniku nr 1 do SIWZ ,Opis przedmiotu zamodwienia”, czes¢ Il SIWZ ,Rodzaje
ubezpieczen”, pkt 7 ,,Dodatkowe $wiadczenia oczekiwane przez zamawiajacego”):

Przyznanie srodkéw z funduszu Akceptacja

Liczba pkt za akceptacje

prewencyjnego

30 pkt

W odpowiedniej rubryce nalezy wpisacé , tak”, jezeli swiadczenie dodatkowe zostalo przyznane,
jezeli nie zostato przyznane, nalezy wpisac ,,nie”. Pozostawienie pustego miejsca uznane bedzie za

brak akceptacji, tj. nie przyznanie Swiadczenia.

15. O$wiadczamy, ze oferta nie zawiera / zawiera (niepotrzebne skresli¢) informacje stanowiace
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i sg

oznaczone klauzulg ,,tajemnica przedsigbiorstwa — nie udostgpniac” .

16. Do ubezpieczen bedacych przedmiotem zamdwienia zastosowanie beda mialy wymienione ogolne
warunki ubezpieczenia badz inne wzorce umow oraz szczegodlne warunki ubezpieczenia, jezeli
takie wystepuja (nalezy wymieni¢ warunki z podaniem nazwy, daty uchwalenia lub obowigzywania
lub numeru uchwaty, ktorq zostaly ustalone bgdz inne oznaczenie umozliwiajgce identyfikacje

warunkow):

1) T cze$¢ zamowienia (ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej):
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a) obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg - ..................

b) ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci i posiadanego
LT [=T 0 T T PP

2) II cze$¢ zamoéwienia (ubezpieczenia mienia):
a) ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk - .....................
b) ubezpieczenie sprzgtu elektronicznego od wszystkich ryzyk - .....................

17. Informujemy o zapisach ogélnych warunkoéw ubezpieczenia badz innych wzorcow umow
korzystniejszych dla zamawiajacego lub ubezpieczonych niz postanowienia specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia, ktore nie beda obowigzywac w ofercie:

1) I czesé zaméwienia (ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej): .......coevviviiiiiiiiiinninnn.

17. Oferte sktadamy Na .........c.ccoovvveiiennne kolejno ponumerowanych stronach.

Na oferte sktadajg si¢ (wymienic): :

(podpis Wykonawcy lub osoby przez niego upowaznionej)

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez

osobe podpisujgcq oferte.




